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SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO PER 

 L’APPROCCIO AI DISTURBI SPECIFICI DI APPRENDIMENTO (DSA) NELLA SCUOLA DELL’INFANZIA
Corso di Aggiornamento
approvato con D.D. della Provincia di Lecce n. 371 del 06.03.2015
Il/la sottoscritto/a:

COGNOME ______________________________NOME ________________________________

NATO A _______________________________________ IL _____________________________

TELEFONO ________________________e-mail_______________________________________
C.F. __________________________________________________________________________

P.I. ___________________________________________________________________________

chiede di partecipare al corso per
L’APPROCCIO AI DISTURBI SPECIFICI DI APPRENDIMENTO (DSA) NELLA SCUOLA DELL’INFANZIA

Corso di Aggiornamento
approvato con D.D. della Provincia di Lecce n. 371 del 06.03.2015 organizzato da PMI SERVIZI & FORMAZIONE SRL.

Il/la sottoscritto/a si impegna al pagamento della quota d’iscrizione pari ad € 300,00 con le seguenti modalità: € 100,00 all’atto dell’iscrizione, € 100,00 entro la metà del corso, saldo entro la fine delle lezioni. Il mancato saldo comporta l’esclusione dalla sessione di esame finale.
La fattura dovrà essere emessa a:  (INDICARE SE  I DATI SONO DIVERSI  DA QUELLI DEL PARTECIPANTE)
RAGIONE SOCIALE: _____________________________________________________________ 

via ____________________________ cap ____________ comune ________________________

CF/PI _________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a che sono consentite assenze per un massimo del 30% del monte ore totale (massimo 90 ore) e che l’esclusione dal corso a causa delle assenze, motivi non attribuibili agli organizzatori o il mancato superamento dell’esame finale comporta comunque il saldo dell’importo totale.
Si autorizza il trattamento dei dati ai sensi del d.lgs 196/03.

LECCE, ___________________                                                                                   

                         Firma   
                                                ___________________________________
Via Bonaventura Mazzarella, 15 - Lecce
Referente 328/9491067
e-mail: pmifismformazione@gmail.com

